
                                                                                                                                 ALLEGATO A 

 

 

Al  Ministero dell’economia e delle finanze 

 Dipartimento dell’Amministrazione 

generale, del personale e dei servizi 

 Direzione per la razionalizzazione della 

gestione degli immobili, degli acquisti 

della logistica e gli affari generali 

 dcla.dag@pec.mef.gov.it  

   

 

 

 

 

OGGETTO:  Selezione finalizza alla stipula di una Convenzione con le 

Associazioni/Organizzazioni del Terzo Settore, ex. art. 56 del D.lgs. n.117 del 2017, 

per svolgere le attività di prestazioni cliniche e diagnostiche a favore delle 

lavoratrici del Ministero dell’economia e delle finanze 

 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

L’Associazione/Organizzazione denominata …………………………………………       

partita IVA/codice fiscale…………………con sede legale in………………. 

via…………………………………… Cap…………………………… 

iscritta nel Registro del Terzo Settore con il n. ……………. presso ……….. dalla data del …………, 

rappresentata dal sig. ………………nato a……..il…………, il quale dichiara di agire in nome, per 

conto e nell’interesse dell’Associazione stessa, n. di telefono ………… e-mail 

(PEC)……………………… e-mail ……………………………..……………………… 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate: 

 

D I C H I A R A 

 

− di manifestare interesse alla stipula di una Convenzione con il Ministero dell’economia e delle 

finanze avente ad oggetto le attività finalizzate alla tutela della salute femminile – mediante 

un servizio di prestazioni cliniche e diagnostiche – a favore delle lavoratrici del Ministero 

dell’economia e delle finanze; 

 

− che non sussistono cause limitative della propria capacità di sottoscrivere 

contratti/convenzioni con la pubblica amministrazione; 

 

− di non aver riportato condanne penali o interdizione o altre misure in grado di compromettere 

la propria moralità professionale;  
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− che il personale medico messo a disposizione per l’attività è costituito da n…….. unità per 

ciascuna giornata; 

 

− di aver svolto servizi e attività analoghe a favore delle seguenti Pubbliche Amministrazioni: 

………………………………………….. 

………………………………………….. 

…………………………………………... 

…………………………………………... 

 

− di richiedere, a titolo di rimborso spese, l’importo di € …………… per le attività da svolgersi 

in ciascuna delle annualità 2024 e 2025, riservandosi di presentare, al termine delle attività 

svolte, idonea documentazione all’Ufficio X della Direzione per la Razionalizzazione della 

Gestione degli Immobili, degli Acquisti, della Logistica e gli Affari Generali; 

 

− di accettare tutte le prescrizioni e le condizioni previste dall’Avviso n. ……….pubblicato in 

data …… sul sito del Ministero dell’economia e delle finanze, nella sezione 

“Amministrazione trasparente”; 
 

− di consentire il trattamento dei dati personali ai sensi del regolamento europeo (UE) n. 

2016/679, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196/2003 e del decreto legislativo 10 

agosto 2018 n. 101, per i fini relativi alla presente procedura di selezione pubblica. 
 

 

Si allega curriculum dell’Associazione/Organizzazione. 

 

 

…………………. lì …………………..    firma leggibile 
(non soggetta ad autentica ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/2000) 

 

 

 

 

Avvertenze 

 

La presente istanza deve essere presentata unitamente a copia fotostatica di un valido documento 

di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, (salvo per le istanze 

sottoscritte con firma digitale). 
 

 


